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要約：中咽頭癌に対しては，放射線療法，動注化学（放射線）療法，化学放射線同時併用療法，
手術療法など様々な報告がある．今回，われわれは中咽頭癌 T4aN3M0 症例に対し，S-1, 
Nedaplatin/放射線同時併用療法（以下 SN 療法）を行い良好な結果をえることができたので
報告する．
　症例は 67 歳，男性で咽頭部違和感，頸部腫瘤を主訴に当院へ紹介された．左扁桃周囲に中
咽頭腔内を大きく占める腫瘍を認め，細胞診では Class Ⅴ（扁平上皮癌）であった．CT にて
中咽頭癌（T4aN3M0）と診断し SN 療法を行った．
　一次治療後の造影 CT 検査では原発巣の腫瘍は消失していたが，左頸部リンパ節腫脹は残存
し，超音波下穿刺吸引細胞診で class Ⅴであったため，左頸部郭清術を行った．しかし摘出検
体では Viable な癌細胞は認められず，一次治療は complete response（CR）と判定した．
　経過観察期間はまだ浅く 8 ヵ月であるが，再発，転移は認めていない．SN 療法は進行中咽
頭癌に対して根治治療，器官・機能温存の観点から有効であると考えられた．
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　中咽頭癌に対しては，放射線療法，動注化学（放
射線）療法，化学放射線同時併用療法（CCRT），
手術による切除と再建など様々な報告があり，施設
間差があるのが現状である．また最近では Human 
papilloma virus（HPV）感染の有無がその後の治
療効果に関係し，他の頭頸部癌より化学放射線療法
の感受性がよいと報告されている1）．
　当科では器官および機能温存の観点から進行癌に
対しCCRTを行っており，今回中咽頭癌（T4aN3M0）
症例に対して SN 療法を行い，良好な経過を得たの
で報告する．
症 例
　症例：68 歳，男性．
　主訴：咽頭違和感，両側頸部リンパ節腫脹．
　現病歴：2010 年夏頃より咽頭違和感が出現，
2010 年 12 月より両頸部リンパ節腫脹を自覚した．
12 月下旬に近医を受診し中咽頭に腫瘍性病変を認
めたため，精査加療目的にて当院を紹介受診した．
　既往歴：糖尿病．
　生活歴：喫煙歴は 20 本/日，40 年間．
　飲酒歴は焼酎 3 杯/日，40 年間．
　初診時所見：左中咽頭側壁に腫瘍を認め，上方は
上咽頭まで進展していた（Fig. 1）．両側頸部に最大
径 60 mm のリンパ節を多数触知した．中咽頭より
生検を施行し，結果は扁平上皮癌であった．
　血液化学検査：血液生化学検査では異常を認めな
かった．腫瘍マーカーは SCC 1.1 ng/ml と正常範囲
内であった．
　頸部・胸部造影 CT 所見：頸部造影 CT では中咽
頭側壁，舌根から咽頭後壁に沿うように中咽頭腔の
2/3 以上を占める 27 × 37 mm の腫瘍像を認めた．
左顎下部リンパ節や上内深頸リンパ節には 30 mm
程度の腫大を認め，鎖骨上窩リンパ節には 60 mm
大の腫大を認めた（Fig. 2）．上部消化管内視鏡検査
では明らかな異常所見を認めなかった．
　治療経過：以上より中咽頭癌（T4aN3M0，Stage
Ⅳb）と診断し，2011 年 1 月より SN 療法 1 コース
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目を開始した．S-1（120 mg/day）の 14 日間経口
投与および放射線療法を同日に開始し，4 日目に
Nedaplatin（120 mg）の点滴静注を行った．放射
線療法は頸部と鎖骨窩への対向 2 門照射を 1.2×
2 Gy/日で 29 日間，計 69.6 Gy/58 回の計画で行い，
1 コース目は照射開始 14 日目（28 回目）で一時休
止とした．1 コース目終了直後の口腔内所見では，
腫瘍は著明な縮小を認め partial response（PR）と
判定した．2 月より SN 療法 2 コース目を開始した．
S-1，Nedaplatin は前回と同量とし，放射線療法も
照射計画の変更なく行い治療を完遂した．2 コース
目完遂後は肉眼的には口腔内の腫瘍は消失した
（Fig. 3）．有害事象は Grade2 の血液毒性（WBC 
2000 /μl および Hgb 9.4 g/dl）と Grade3 の放射線
性皮膚炎および粘膜炎を認めた（National Cancer 
Institute Common Terminology Criteria for Adverse 
Events version 4.0 に基づき評価）．全身状態良好で
4 月に退院となった．
　SN 療法終了 1 ヵ月後に効果判定を行った．頸胸
部造影 CT では腫瘍の消失を認め，頸部リンパ節の
Fig. 3　The view in the inner oral cavity after pri-
mary therapy
The tumor in the oropharyngeal lumen disappears.
Fig. 1　The initial view in the inner oral cavity
The large neoplastic lesion occupies the oropharyn-
geal lumen in the left peritonsillar area.
The uvula shifts to right by the neoplastic lesion. 
（white arrow）
a b
Fig. 2　Pretreatment cervical CT
a : The tumor of 27 × 37 mm size occupies the mesopharynx lumen
b : The lymphadenopathy of 60 mm size is observed in the left supraclavicular 
lymphnode
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縮小を認めた（Fig. 4）．頸部超音波検査では左顎下
部リンパ節の残存を認めFNAではClassⅤの変性・
壊死が強い扁平上皮癌であった．そのため 5 月に左
頸部郭清術（Level Ⅰ～Ⅳ）を施行した．術後は合
併症なく経過し，全身状態良好で退院となった．郭
清組織の病理組織学的所見では Viable な癌細胞を
認めず，SN 療法による効果は pCR と判定した．
考 察
　中咽頭癌は頭頸部癌の 13％程度を占め，初診時
に約 65％の患者に頸部リンパ節転移が認められ，
進行癌となっていることが多い2）．症例数が少ない
ことから治療法には施設間差が生じ，放射線療法，
動注化学療法，化学放射線同時併用療法（CCRT），
手術による切除など多岐に渡っており，標準的な治
療法に対しては一定の見解が得られていない．近年
の報告では，中咽頭癌の 5 年生存率は治療法が異
なっても StageⅠ90 ～ 100％，Stage Ⅱ 66.7 ～ 100％，
Stage Ⅲ 33.3 ～ 100％，Stage Ⅳ 30 ～ 57.4％程度3︲10）
と報告されている．
　一般的には中咽頭癌に対して stage Ⅰでは放射線
治療単独もしくは口内法による切除を行い，stage
Ⅱ，Ⅲでは拡大手術と再建を，stage Ⅳでは原則手
術を行い切除不能例では CCRT を行うとされてい
る2）．しかし当科では機能，形態の温存と根治をめ
ざし，stage Ⅱ以上の症例に対して SN 療法を行っ
ている．以前の治療として Cisplatin，5-FU と放射
線治療の併用療法を行っていたが，5-FU をプロド
ラッグである S-1 に，Cisplatin をより腎機能障害が
少ない Nedaplatin に変更している．当科の SN 療
法のレジメンは，S-1（80 mg/m2）を 14 日間経口
投与し，Nedaplatin（90 mg/m2）を 4 日目に点滴
Fig. 4　Cervical CT after primary therapy
a, b : The tumor in the mesopharynx lumen disappears.
c : The lymphadenopathy in the right submandibular region remains.
a
c
b
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静注，放射線療法（1.2 Gy × 2/day）を 3 週間行う
ことを 1 コースとし，1 ～ 2 週間休止の後，2 コー
ス目を行っている．ただし，1 コース目終了後に
PR 未満の場合は拡大切除術と再建術を施行してい
る．頸部リンパ節転移に関しては CCRT 後 4 週目
に造影 CT 検査，超音波検査で評価し，リンパ節の
残存が疑われた場合は穿刺吸引細胞診を行い，結果
が Class Ⅲ，Ⅳ，Ⅴの場合は頸部郭清術を行ってい
る11，12）．現在のところ中咽頭癌に対して 94.7％の 
3 年疾患特異的生存率で良好な結果を得られてい
る．中咽頭癌に対しては他施設でも CCRT が行わ
れており，野田らは中咽頭癌に対し TPF（Taxotere, 
Cisplatin, 5FU）療法併用 CRT で局所 CR 率 93.8％，
頸部 CR 率 76.9％と良好な成績を報告しており3），
今後も CCRT による治療成績の向上が期待される．
また，SN 療法で一番問題となる有害事象は粘膜炎
であるが，当科では口腔ケアやソルコセリルⓇ，ス
テロイドの点滴を行い，咽頭痛に対して消炎鎮痛剤
や麻薬製剤を投与しコントロールを行っている．本
症例では良好な治療成績が得られながらも，有害事
象は血液毒性 grade2，非血液毒性 grade3 であっ
た．CRT の標準治療における抗がん薬は 5FU およ
び Cisplatin であるが，S-1 および Nedaplatin によ
る CRT の方が QOL の維持を認めたことが食道癌
に対してだが報告されており13），SN 療法による
QOL 維持や予後改善も期待できる結果であった．
　今回中咽頭癌の原発巣（T4a）だけでなく頸部リ
ンパ節転移（N3）も CR となっており，放射線，化
学療法の感受性が高かったことが考えられる．一般
に N3 症例は予後不良といわれており，近年の報告
では 5 年生存率は 0 ～ 29％と報告されている7︲10，14）．
しかし小川らは，TPF 同時併用 CRT により 3 年生
存率ではあるが N3 症例に対して 57.1％と良好な成
績の報告をしており15），CCRT による進行癌の予
後改善の可能性が示されている．また，最近は
HPV 陽性症例の中咽頭癌では化学放射線治療の感
受性が高いといわれており1），今回の症例では
HPV 検査を行っていないが，良好な治療効果を得
られた点から HPV 陽性症例であった可能性が考え
られる．中咽頭癌に対しての HPV 検査は現在のと
ころ保険適応はなく一般的には行われていないが，
中咽頭癌の 50％以上が HPV 陽性であったという報
告もあり1），今後は HPV 検査を行って治療方針を
決めていく必要があると考えられる．今回 T4a，
N3 症例でも CCRT で CR となり，CCRT による中
咽頭癌への効果が示されたと考えられた．
ま と め
　中咽頭癌（T4aN3M0）症例に対し SN 療法を施
行した．治療後の効果判定は pCR であり，重篤な
有害事象も認められなかった．SN 療法は抗腫瘍効
果が期待でき，かつ安全に施行可能な治療法であ
り，器官・機能温存の観点から中咽頭癌治療におい
て重要な役割を果たすと考えた．
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A CASE OF OROPHARYNGEAL CANCER （T4aN3M0） WITH  
MARKED IMPROVEMENT BY CONCURRENT  
CHEMORADIOTHERAPY
Yojiro KAWAMURA, Toshikazu SHIMANE, Kenichiro KAWAGUCHI,  
Takatoshi TOKUDOME, Yuko SHIMOTATARA, Taisuke NAKAMURA,  
Rio AKIYAMA, Aya WATANABE and Takeyuki SANBE
Department of Otorhinolaryngology, Showa University Fujigaoka Hospital
　Abstract 　　 Various therapies such as radiation therapy, intra-arterial chemotherapy, concurrent 
chemoradiotherapy, and surgery have been used to treat oropharyngeal cancers.  Here, we report the 
good outcome achieved using S-1 and nedaplatin with concurrent radiotherapy （SN therapy） to treat a 
patient with oropharyngeal cancer （T4aN3M0）.
　A 67-year-old man was referred to our hospital for evaluation because of discomfort in the pharyngeal 
region and a cervical mass.  Clinical and cytologic examinations revealed a large squamous cell carcinoma 
in the left peritonsillar area, which was occupying the oropharyngeal lumen.  Computed tomography re-
vealed oropharyngeal cancer （T4aN3M0）, and the patient was treated with SN therapy.
　Although the primary tumor had disappeared on contrast-enhanced computed tomography after the 
ﬁrst-line treatment, left cervical lymphadenopathy remained and was classiﬁed as level V by ultrasound-
guided fine-needle aspiration cytology.  However, no viable cancer cells were observed in the lymph 
nodes excised during left neck dissection, indicating that a complete response had been achieved with the 
ﬁrst-line treatment.
　No recurrence or metastasis has been observed at follow-up, although this is a relatively short follow-
up period of only 8 months to date.  This case suggests that SN therapy can be eﬀective for the treat-
ment of advanced oropharyngeal cancer from the viewpoints of radical treatment and preservation of or-
gan function.
Key words :  oropharyngeal cancer, concurrent chemoradiotherapy （CCRT）, S-1, Nedaplatin
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